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RESUMO
O diagnóstico de uma neoplasia pode determinar indesejadas e imprevistas 
repercussões na vida do paciente, afetando as suas dimensões físicas, psicológicas, 
social e econômica. Todo o processo do tratamento e a perspectiva de viver com uma 
enfermidade com paradigma de fatalidade podem desencadear reações emocionais 
negativas sistemicamente como: perda de apetite, insônia, alteração de humor... 
Ainda repercutir no aspecto psicossocial do mesmo como: medo do abandono (pela 
família e/ou amigos), temor de recidiva e da morte, e em muitos casos sobre a própria 
imagem como indivíduo. Este artigo demonstra a importância e o sentido que a fé, a 
religiosidade e a espiritualidade podem desempenhar sobre o diagnóstico e tratamento 
da doença de forma positiva ou negativa tornando assim, a fé aa religiosidade e a 
espiritualidade um fio condutor que integra a vivencia destes pacientes. 
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ABSTRACT
The diagnosis of a neoplasm can determine unwanted and unforeseen repercussions in 
the patient’s life, affecting its physical, psychological, social and economic dimensions. 
The entire treatment process and the prospect of living with a disease with a fatality 
paradigm can trigger negative emotional reactions systemically, such as: loss of 
appetite, insomnia, mood swings... It also affects the psychosocial aspect of it as: fear 
of abandonment ( by family and/or friends), fear of recurrence and death, and in many 
cases about one’s own image as an individual. This article demonstrates the importance 
and meaning that faith, religiosity and spirituality can play on the diagnosis and 
treatment of the disease in a positive or negative way, thus making faith in religiosity 
and spirituality a common thread that integrates the lives of these patients .
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I .  INTRODUÇÃO
Até 2025 um dentre os cinco principais problemas de saúde, segundo a Organiza-
ção Mundial da Saúde (OMS), exceto região da África, será o câncer; passando assim a 
considera-lo como um grave problema de saúde pública (Zare A. Et al, 2019).
A neoplasia de cabeça e pescoço é um termo amplo que representa as neoplasias 
malignas que atingem as estruturas nesta região como cavidade oral, laringe, faringe e 
seios paranasais (Chen X. Et al,2017).
O carcinoma espinocelular (CECCP) é um dos diferentes tipos de câncer que se 
desenvolvem em pele. Sua origem esta associada em cavidade bucal ao consumo excessivo 
de drogas, alcool e fumo. Em pele costuma atingir áreas do corpo expostas ao sol, como 
rosto, orelhas, pescoço, lábios e dorso das mãos.  Esta tem uma alta taxa de mortalidade 
associada com a alta prevalência em países de baixo nível socioeconômico. O CECCP é a 
sexta maior causa de morte por câncer no Brasil; sua incidencia é maior em homens que 
em mulheres entre a quarta e quinta décadas de vida (Chen X. Et al,2017).
Sabendo disto, o câncer pode significar ao paciente mais do que uma dor física. 
Ele interfere em seu modo de viver, na família, no trabalho, na renda e sua imagem cor-
poral.; mudanças estas que podem ser temporárias ou permanentes.  A ressignificação, a 
religiosidade e a espiritualidade podem atuar como um benefício ou não para o paciente 
(Zare A. Et al, 2019).  
Todo ser humano é um individuo único, e sua multidimensionalidade demonstra a 
composição de fatores de inter-relações e interdependências, nos aspectos social, biológico, 
psicológico e espiritual. Desta forma qualquer um desses fatores ao sofrer algum prejuízo 
resultara em um ser humano com a saúde afetada (Ferreira, R. Et al, 2007). 
As doenças precisam ser analisada sob seus diversos prismas. A perspectivas física 
refletido como injurias físicas como tumores e fraturas, a exemplo. A perspectiva psicologica 
onde cabe seu estado interno como suas emoções e pensamentos. A perspectiva cultural 
demonstrado pela visão comum do mundo a saber os valores religiosos, a relação familiar 
e destes valores, quais são ameaçados pela doença. A perspectiva social que envolve os 
as aspectos economicos e o relacionamento junto a comunidade (Matos TDS . Et al, 2017).
Quando da era moderna houve uma busca ininterrupta pela ciencia por inovações 
para sua expansão. Em paralelo a religiosidade surge em busca de preencher a incomple-
tude humana, atendendo a necessidade do individuo de se desvincular momentaneamente 
a uma realidade dura, por vezes fria e materialista. Desta forma sua fé se faz presente 
ao adorar um Deus específico ou  ao poder da natureza, à realização de caridade,  entre 
outros (Sales CA. Et al, 2004). 
Neste ponto torna-se importante a compreensão de que saúde e doença sofrem in-
fluências  das diversas faces da perspectiva humana e cada face pede algo diferente para 
o individuo sob o ponto de vista dos valores individuais, concepções científicas, religiosas 
e filosóficas (Ferreira, R. Et al, 2007).
Quando enfatiza-se a religiosidade, embora seja sabido que muitas comunidades 
religiosas capacitem seus lideres, sabe-se também que muito do conhecimento do religioso 
advem de um saber nato e que produz conhecimento a partir de vivências e se expressa 
a visão de mundo (Zare A. Et al, 2019).
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Neste contexto destaca-se indagações sobre a compreensão de saúde e de doença, 
a influência da fé do enfermo sobre a cura de sua doença e principalmente sobre a ade-
são ao tratamento e continuidade do mesmo. Destaca-se ainda os meios aos quais o líder 
dispoem para atender as situações de doença das pessoas que o procuram, ou não (Matos 
TDS . Et al, 2017) .
I I . METODOLOGIA
As informações contidas neste trabalho foram obtidas através de revisão de litera-
tura, revisão do prontuário, entrevista com o paciente, registro fotográfico dos métodos 
diagnósticos e terapêuticos ao qual o paciente foi submetido.
I I I . RELATO DE CASO
 Paciente sexo feminino, leucoderma, 51 anos, casada, ensino fundamental incom-
pleto e trabalhadora da limpeza urbana de empresa pública; apresentou nódulo circuns-
crito, palpável e sem ponto de flutuação, tamanho aproximado 04 cm, em região cervical 
a direita do qual a referida não se queixava de dor. 
 Ao ser sugestionado a iniciar investigação para posterior tratamento a mesma 
recusou e evadiu da unidade de atendimento. Durante o período de evolução da doença 
passou a utilizar xales, lenços e blusas com gola alta para esconder a lesão (sic). Recusava 
qualquer estimulo para procura de assistência médica devido ao seu alto fervor religioso 
(sic), inclusive estimulo este vindo dos representantes de sua própria igreja.
Com estrutura familiar bastante deficiente; paciente possui dois filhos (26 e 29 anos) 
com importante comprometimento cognitivo sendo o mais velho o de maior grau. Ambos 
completaram o ensino fundamental e foram retirados da escola pela mãe (sic) não iniciando 
o ensino médio. Ainda, não era incomum 
que seus filhos a ajudassem na varrição (lo-
cal de trabalho desta mãe), desde párvulos.
Em 90 dias após o primeiro contato, 
a paciente retornou à unidade por insistên-
cia de colega de trabalho. Na presente data 
foi observado que a lesão se apresentava 
ulcerada sem delimitação, tomada por mi-
íase, odor fétido e sistemicamente pode-se 
observar mal estado geral e febre.
Procedeu-se internação hospitalar 
onde teve inicio limpeza da lesão com 
remoção da miíase (Figura 1), antibiótico-
terapia e investigação de origem da lesão 
com biopsia incisional em ambulatório, 
tomografia de pescoço (Figura 2) e o fi-
bronaso (Figura 3); o primeiro por sua vez 
trouxe como resultado a inconclusividade 
(figura 4).
Figura 1
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Entretanto apenas 10 dias após sua internação a paciente assinou Termo de Respon-
sabilidade e evadiu do ambiente hospitalar verbalizando sua preferência pelo tratamento 
espiritual. 
 Decorridas 48 horas a mesma apresentou declínio de seu estado geral e sangramento 
abundante advindo da lesão e novamente deu entrada em ambiente hospitalar.
Em sua segunda internação pode-se realizar nova biopsia incisional (Figura 5) e 
coletar material para realização do imunohistoquimico que teria o resultado liberado 





Exames evidenciaram neoplasia maligna altamente invasiva e com alto grau de 
diferenciação celular com expansão submucosa em direção a orofaringe à direita. Nota-se 
ainda comprometimento renal, anemia por deficiência de ferro e plaquetopenia. 
Na oportunidade uma sonda nasoenteral foi instalada para que a dieta pudesse ser 
ofertada a paciente. 
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Foram realizadas 10 sessões de radioterapia hemostática a fim de reduzir o sangra-
mento oriundo da lesão (figura 6).
Figura 6
Decorridos 30 dias de sua segunda internação e já em alta hospitalar o imunohistoquí-
mico da paciente evidenciou carcinoma de células escamosas, pouco diferenciadas (figura 7).
 
Figura 7
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Como tratamento adotado iniciou-se os cuidados paliativos, realizados pela ESF, com 
curativos diários e fármacos analgésicos em primeira escolha: Dipirona 1g, em segunda 
escolha Tramadol 100mg e em última escolha Morfina 10mg; devido ao mal estado geral 
da paciente e diminuição da função renal a quimioterapia fora descartada. A cirurgia de 
remoção da tumoração (Figura 8,9,10) foi contra-indicada devido a sua alta vascularização.
Figura 9Figura 8 
Figura 10
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Nota-se extrema resistência da paciente em permitir a entrada da equipe de saúde 
da família em sua residência para a execução dos procedimentos básicos solicitados pela 
oncologia quando de sua alta hospitalar. 
A paciente sempre fora resistente á estímulos externos. A primeira vez que a equi-
pe de saúde da família pode, com permissão, entrar em sua residência ocorreu quando a 
mesma evadiu o hospital assinando o termo de responsabilidade. 
Quando da fala, a paciente é bastante enfática em afirmar que a cura de sua pato-
logia virá de sua fé. 




Na literatura o apoio em Deus também fora descrito para enfrentamento de situa-
ções limitantes como uma necessidade (Fischer J . Et al, 2019).  
Para Paiva BS. Et al, 2015 neoplasia é uma doença estigmatizada, consigo traz a 
ideia de morte e sofrimento onde o processo de cura é considerado pelos enfermos como 
um milagre e não como algo passível de ocorrer, mesmo com os avanços da medicina e 
isso acaba criando barreiras à prevenção. 
O desenvolvimento de uma neoplasia leva o ser humano a deparar-se com seus 
valores e com outras questões como, a mais pertubadora, existência e a proximidade da 
morte. Assim a religião e a espiritualidade compreendem o esforço de ressignificar essa 
nova etapa da vida que fora apresentada para o paciente, onde ocorre a busca pela com-
preenção da própria doença, do sofrimento, da morte e da existência (Vallurupalli M. Et 
al, 2012).
Para Sales CA. Et al, 2004, a luta de mulheres contra as neoplasias malignas, fora 
sustentada baseado na esperança e confiança em um ser supremo.   Ainda para Valluru-
palli M. Et al,2012  ter a segurança em depositar situações que desorganizam a vida ao 
sagrado, motiva o enfermo ao enfrentamento onde os percausos tornam-se previstos, o 
acaso e não existe fatalidade.  
A  relação entre a espiritualidade e o câncer  foi sintetizada por Guerrero P; 2011 
como: O câncer  como o que amedronta e a espiritualidade como aquela que renova.
A abordagem de patologias debilitantes são em sua maioria de dificil manejo pelos 
pacientes e/ou cuidadores do mesmo. Estes passam por diferentes fases desde a descoberta 
até o tratamento de sua doença. Num primeiro momento, ocorre um estado de choque, 
em seguida a realidade do fato, passando pelo estagio de não saber o que pensar, e fi-
nalmente com a crença em um ser supremo passam a planejar o futuro com esperança 
(Jafari N. Et al, 2013). 
Dessa forma, é necessário considerar a dimensão espiritual do paciente para abordar 
a esperança e o enfrentamento da doença no planejamento da assistência, e, para isso, é fun-
damental conhecer a visão de mundo e a cultura à qual ele pertence (Fischer J . Et al, 2019)..
Para FARIA (2005), ao paciente cabe reconhecer seu direito em buscar alternativas 
que o encaminhem ao bem estar, entretanto eles não devem interferir no tratamento médico. 
Reconhecer a importância do tratamento medicamentoso mesmo recorrendo à religiosidade/
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espiritualidade. demonstra positiva relação ao processo saúde-doença/fé. A ultima pode 
ser positiva ao paciente quando o flexibiliza a adesão do tratamento e não o contrario.
V. CONCLUSÃO
A espiritualidade pode ser uma forma bastante importante para que o paciente en-
frente uma doença como o câncer, já que ao próprio despendirá a atribuição de significado 
ao seu processo saúde-doença, em busca da sobrevivência, acalento e esperança a fim de 
minimizar o seu sofrimento ou evoluir durante o tratamento com maior acreditação na 
cura, considerando a sua percepção individual.
A espiritualidade trata-se de de um tema subjetivo e amplo, e tal imprevisibili-
dade encaminhará cada paciente a depender de suas atitudes perante o todo, resultados 
diferentes.
Quando o amparo religioso se torna negativo o paciente com câncer utiliza-se de 
sua fé para justificar comportamentos negligentes em saúde, ou substituir tratamentos 
médicos. Entretanto em sua maioria a fé quando aliado às recomendações clínicas, ajuda 
no encorajamento ao enfrentamento da doença e contribui beneficamente nas funções or-
gânicas por meio de efeitos psiconeuroimunológicos, modulação da frequência respiratória 
e cardíaca, além de atuar na diminuição do estresse.
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